























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































“Hadron therapy in México: bright and dark sides” 
Transcription 
Prof. Raymond Miralbell  
La mayor parte de los tumores tratados con hadrones han sido tumores oculares 
atendidos en Suiza y Estados Unidos (unos 9.000 pacientes hasta el momento). En 
Francia empezaron hace menos tiempo (en Niza) y tienen menos experiencia (algunos 
cientos solamente). Los resultados a muy largo plazo (presentados el otro día) son de 
98% del control local, lo que es un excelente balance. En segunda posición vienen los 
tumores en la base del cráneo (primero en Berkeley con partículas alfa, y después en 
Boston con protones), tumores raros pero incurables con tratamientos “clásicos” de 
cirugía o radioterápia por su localización cercana a estructuras críticas (nervios ópticos, 
quiasma, hipófisis y tronco cerebral). La selección de estos tumores, de por sí raros, ha 
obedecido a la simple razón de una falta de alternativa y a la búsqueda del “caballo 
ganador” de una tecnología emergente, extraña y comparativamente cara. Pasar de un 
control de menos de 35% con radioterapia convencional a uno de 70 a 95% con 
protones con la simple escalada de dosis, sólo posible con protones, refuerza el 
paradigma de que en algunos casos en oncología “más puede ser mejor”.  
Por lo que se refiere a otros tumores, en el 2005 fue publicado en JAMA un excelente 
estudio randomizado de escalada de dosis en el tratamiento curativo del cáncer de 
próstata comparando 70 vs 79 Gy con el complemento de dosis final administrado con 
protones en ambos brazos. Una mejor supervivencia libre de enfermedad con el brazo 
de dosis elevada fue observada, confirmando una vez más que “más es mejor” ya no 
sólo en tumores raros sino también en el tumor más frecuente del hombre adulto en la 
sociedad occidental. Actualmente hay más unidades de tratamiento a disposición con las 
que se puede llevar a cabo un mayor número de estudios prospectivos controlados sobre 
el papel de la protonterápia en oncología. En este sentido en los Estados Unidos el 
grupo más importante de investigación clínica en oncología pediátrica (el COG, 
Children Oncology Group) incluye de oficio el tratamiento con protones en un gran 
número de protocolos de investigación clínica, especialmente en tumores del sistema 
nervioso central y sarcomas de la región orbitária o paraorbitária.  
Una mejor distribución de la dosis (cuestión meramente física) con protones no debería 
ser, por si misma, la cuestión a investigar. Históricamente, hay mejoras similares 
obtenidas, por ejemplo, el paso de la terapia de ortovoltage (250 kV) al cobalto o de éste 
a los aceleradores lineales de alta energía, nunca han dado origen a estudios 
randomizados sobre su utilidad. Y ahora que estamos en plena “fiebre” de IMRT con 
fotones, tampoco nadie hace ni hará estudios randomizados comparando radioterápia 
3D conformacional con aquélla. 
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Prof. Gerardo Herrera Corral 
Si me permiten hacer la presentación y dar inicio a la discusión: la idea de este panel es 
discutir el lado brillante y el lado oscuro de la hadroterapia. La idea general del taller es 
entrar en contacto con interesados potenciales de los diferentes sectores, investigación, 
académico, clínico, etc., y nos da gusto contar en este panel con una gran mayoría de 
médicos. Tenemos al doctor Jaime de la Garza Salazar que está con nosotros en un 
doble papel, por un lado como representante del Foro Consultivo de Ciencia y 
Tecnología, y por otro lado, también como doctor en Oncología, eso es lo más 
importante, oncólogo. Nos da mucho gusto contar con su presencia y será de gran 
interés escuchar sus puntos de vista sobre el tema.  
También tenemos a Raymond Miralbell quien estuvo con nosotros en los dos días 
anteriores y nos dio algunas charlas muy interesantes sobre el tema. El trabaja en el 
Hospital Universitario de la Universidad de Ginebra. Tenemos a la doctora Adela 
Poitevin también del sector médico, ella es Subdirectora de Radioterapia del Instituto 
Nacional de Cancerología, nos da mucho gusto tenerla entre nosotros. 
Esta con nosotros el doctor Luciano Maiani, quien ha sido el impulsor de esta iniciativa. 
Fue su idea el reunirnos acá para empezar a pensar y discutir sobre los diferentes 
aspectos de hadroterapia.  
Si les parece, cada uno puede ir expresando en cinco o diez minutos su visión, sus 
opiniones, sus preguntas y comentarios en una primera ronda. Luego podemos iniciar la 
discusión alrededor de los temas más candentes y en donde la gente pueda preguntar y 
opinar.  
M.D. Adela Poitevin 
Me parece interesante la estadística que presentaste porque para nosotros es muy difícil 
presentar estadística de México, pues no la tenemos muy clara en cuanto a, por ejemplo, 
los casos potencialmente curables, que es lo mas importante. 
Sin embargo, es verdad que para nosotros el problema más grave es el cáncer cérvico 
uterino; siempre nos informan que cada minuto se muere una mujer mexicana de cáncer 
cérvico uterino, por otro lado, nuestro segundo tumor más frecuente es el de mama. Para 
hombres el de próstata todavía no es el primero, siguen estando antes el de pulmón y los 
tumores gastrointestinales. 
En cuanto a que veríamos tumores que sean posibles de tratar con hadroterapia, me 
imagino que tenemos que considerar los de base del cráneo, los tumores oculares, los de 
próstata y los de columna y los niños.  
En México existen solamente tres médicos que son radio-oncólogos pediatras y están en 
el Hospital Infantil de México (Dr. Heynar Pérez), en el Instituto Nacional de Pediatría 
que es el otro hospital de niños y la doctora Ma. Teresa Lanché que trabaja en el 
hospital 20 de Noviembre, pero en realidad los médicos oncólogos y los pediatras no 
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envían muy fácilmente a los niños a radioterapia. Nuestro tumor más frecuente en 
México en niños es retinoblastoma así como en países en desarrollo.  
Entonces no le veo ningún lado oscuro pensaría que podría ser sólo el lado claro la 
oportunidad de que en México pudiéramos contar con un tipo de tratamiento de estos, 
ya que evidentemente sí se ha logrado una mejoría en los resultados, sobre todo para 
nosotros clínicos tendría que decir eso. 
M.D. Jaime de la Garza Salazar 
Yo soy oncólogo medico. La radioterapia la conozco de hace muchos años y después de 
la cirugía es el método más efectivo para curar algunas neoplasias, sobre todo cuando 
están localizadas. La radioterapia es excelente en tumores localizados. 
Tampoco le veo muchas cosas oscuras a esto, lo único es el financiamiento. El dinero es 
realmente el problema en países en vías de desarrollo, países como el nuestro. Digo la 
idea que tengo yo de un acelerador lineal o de un PET para diagnóstico, es que son 
equipos que cuestan millones de dólares.  
Existen en México unos dos o tres equipos de estos, pero como bien me decía 
Raymundo son equipos diferentes, ¿no? Lo que veo es que si este tipo de tratamiento 
tiene la ventaja de ir a buscar tumores muy escondidos o muy pequeños en sitios a los 
que difícilmente se puede acceder, por decirlo así, en el tratamiento con protones 
también hay que tomar en cuenta los efectos secundarios. Estamos utilizando mucho la 
quimio y radio-terapia en el tratamiento de cerviz, cabeza y cuello, y ahora en pulmón. 
Nosotros combinamos la quimioterapia en forma simultánea con la radioterapia. Con 
este tipo de tratamiento tenemos porcentajes de curación aun en pacientes con cáncer de 
pulmón. Pero ¿qué sucede? que también tenemos un aumento muy importante de la 
toxicidad directa que produce esta combinación, hemos tenido pacientes que se mueren 
sin tumor, por problemas a consecuencia de la asociación de quimio-radio terapias y la 
hadroterapia pudiera, en un momento dado, tener la ventaja de que se podrían 
administrar menos cantidades de radiación con efectos mayores. 
En cuanto al dinero, lo mencionaba como lado oscuro, es problema pero no tan grave, 
porque hay fundaciones. Nosotros en el Instituto Nacional de Cancerología, voy a 
presumirles, pero es una de las instituciones en América Latina que tiene la mejor 
infraestructura en equipamiento y en un país en vías de desarrollo con muchos 
problemas económicos, pero el dinero siempre, en una u otra forma, se puede buscar y 
conseguir a través de fundaciones, para mí esto es muy novedoso. Cuando el doctor 
Martínez Palomo me informó sobre llevar este curso al instituto, nosotros estábamos 
muy interesados, sin embargo, por problemas de tiempo no se llevó a cabo, pero la idea 
es que tengamos otro curso en el futuro, ojalá el año próximo. Para ustedes con mucho 
gusto, el Instituto sería la sede de esto, invitando a más radio-oncólogos, ya no tanto 
físicos, porque aquí si ustedes tienen el plan de hacer algo en México sería a través de 
los radio-oncólogos, a través de la sociedad mexicana de radioterapia. Yo creo que esto 
tiene mucho futuro definitivamente, por lo que pude entender, cuando me dijo el Doctor 
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Martínez Palomo. Sería muy importante porque la radioterapia tiene sus limitaciones. 
Es todo, cualquier otra cosa, con mucho gusto. 
Prof. Luciano Maiani 
The dark side which we put in title of the Panel is of course money, concentration of 
money, and also the need to put together a lot of people and a lot of consensus. Maybe, 
let´s not say the dark sides but the difficult sides. 
I think it could be interesting to go back to what Raymond said yesterday, how the first 
attempts to make meson therapy failed in Switzerland, because I think that this may tell 
us a good lesson. If I understood it correctly, we see a success now in Europe because 
there is a network of oncologist which are convinced that Hadron therapy, HT, is a real 
advantage for a class of patients, not for everybody but there is fraction sizeable fraction 
of patients that would take advantage out of it.  
The fact that Mexico is a country which is developing is not a dark side. I am sure that 
in a few year Hadron therapy will appear here as well, because it is increasing in the 
United States, is increasing in Europe and the pressure of the patients will be so that 
they will request to have facilities of this kind. I think that if one is convinced that HT is 
a good way on a scientific and medical base, one should not be afraid to go.  
The way I came to think about Hadron therapy in Latin America is that one of our 
HELEN guys, a student coming from Colombia, went to CERN to work with the group 
of Professor Amaldi. He came to me and said that they were very interested in this issue 
of curing the eye tumour with protons because, apparently, in Colombia this disease is 
very much spread. That made to me to think that perhaps we could start a initiative like 
that in Latin-America and maybe in México, which is one of the most advanced 
Countries in Latin-America  
What attracted my attention is that HT could be an element of progress for every body 
and I found very interesting to work on this concept. You don’t have to be afraid to be 
ahead of time, because time will follow: the point is to be convinced that HT is a real 
progress in cure and to have a basis of consensus of people. That is what will make the 
effort worthwhile.  
Prof. Raymond Miralbell  
Yo creo que, en la era de la medicina basada en la evidencia, es importante tener 
presente que hasta ahora la radioterápia ha sido el tratamiento contra el cáncer mas 
barato sobre todo si se compara con la quimioterápia, y ello sin considerar los 
tratamientos biológicos cada vez más usados y mucho más costosos que un tratamiento 
con protones. Esta especie de autocontrol digámosle un tanto “calvinista” de los radio-
oncólogos contrasta con la presión de la industria farmacéutica que impone 
medicamentos cada vez más caros frecuentemente de eficacia limitada e incluso, a 
veces, discutible. ¿Y cuál es el coste de no dañar órganos críticos, o sea, de reducir 
significativamente los efectos secundarios? Yo creo que hay ventajas en no irradiar de 
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manera innecesaria la glándula tiroides, el corazón, el hígado, el intestino, las gónadas, 
etc., cuando hay que tratar el neuroeje en ciertos tumores pediátricos. Una supervivencia 
prolongada sin efectos secundarios hará que los pacientes pediátricos curados de sus 
tumores no aumenten los costes de una dependencia de los sistemas de ayuda social 
durante muchos años, abaratando el coste indirecto de la enfermedad. También el poder 
evitar segundos cánceres es una ventaja económica a largo plazo en un niño que se va a 
curar con un 80% de probabilidades y que va a vivir 70 años.  
Por lo que se refiere al cáncer de mama, también se han efectuado estudios de coste-
beneficio con la utilización de protones. Así, la mejor protección del corazón con 
protones al irradiar los tumores de mama izquierda conseguiría reducir un 3% el riesgo 
de infarto de miocardio (de alrededor de 5% con radioterapia convencional). Esto 
también representa una ventaja adicional que debería reducir los costes de la atención 
médica a lo largo de la vida postratamiento para este grupo de pacientes. Lo mismo que 
para los tumores pediátricos, referidos más arriba, para los que no hace falta subir la 
dosis para “curar más” pero sí es importante reducir los efectos secundarios, a lo largo 
del “resto de la vida” y esto hay que contabilizarlo, y los políticos lo han de saber, ya 
que los efectos secundarios de un tratamiento valen dinero.  
Las unidades de tratamiento con partículas no sólo sirven para tratar tumores “raros”, 
como se ha dicho anteriormente, sino también para tratar tumores “habituales”. Es obvio 
que cuando sólo había dos aparatos a nivel mundial debía por fuerza establecerse una 
escala de prioridades. Sin embargo, la generalización de dicha tecnología ha permitido 
disminuir la restricción de indicaciones y promover la investigación clínica para ser 
utilizada en tumores tan frecuentes en la mujer, como la mama, o en el hombre, como la 
próstata. Otra posible indicación con importante futuro de este tipo de tratamientos de 
alta precisión y no invasivos, será el poder complementar la eficacia de tratamientos 
biológicos al uso con la irradiación de pequeños volúmenes de enfermedad residual 
puestos en evidencia por sistemas de imagen ultra-sofisticados (imagen molecular, PET-
CT, etc.…). 
M.D. Adela Poitevin 
Yo tengo una pregunta: su comentario me parece adecuado y cierto, sin embargo, usted 
al hablar del sitio para las instalaciones nos dijo que no se escoge al principio, pero que 
estará cerca de un laboratorio o de un hospital, hasta ahora yo sé que se necesita como 
un km de aceleración, ¿no? 
Prof. Raymond Miralbell  
No. 
M.D. Adela Poitevin 
¿Ya no? O sea, ya es un sitio más pequeño que antes. 
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Prof. Luciano Maiani 
For me, it is clear that the site of such installation depends on the environment. What 
was referred previously was the choice between being closer to a large physics 
laboratory or closer to a hospital. 
I think that, by now, the decision is taken that the site must be a hospital; there is no 
doubt about that. 
Of course, it’s better if you have a consortium of hospitals that will discuss where to put 
the installation, because every body wants to have it in his own place and you better 
keep the coherence of the group until sometime the decision will be made and it will be 
influenced by other elements, like who pays more. On the other hand, if you have a big 
institute like Instituto Nacional de Cancerología, which by far emerges among the 
others, I think that the site will be obvious. 
You don’t have to be afraid of the dimension, dimensions are normally manageable. 
What I learnt form from Ugo Amaldi is that if you have to build the centre from the 
very beginning you will have to build it like a hospital and probably in the basement 
you will put the machine in the first floor the rooms where the patients are. All that 
should not be a problem. 
M.D. Jaime de la Garza Salazar 
Uno de los problemas es el total desconocimiento que existe a nivel no solamente de los 
oncólogos, sino de los mismos físicos. Cuando yo fui invitado a este panel, yo hablé con 
gente de la UNAM no voy a decir nombres, y me dijeron usted esta hablando primero 
de una inversión multimillonaria en dólares. Segundo, necesita tener más de un km o 
sea imagínese, diez cuadras, para poner un aparato. El instituto de nosotros tiene cinco 
mil metros cuadrados, muy poco espacio, pero bueno, ya vamos a tener mas espacio. A 
lo que voy es que los políticos cuando aprueban proyectos, se presentan a veces en la 
cámara de diputados o senadores o en la misma secretaria de salud y ellos reciben una 
información. Si es una información equivocada, errónea por ignorancia pues el proyecto 
no se aprueba y en ese momento se acabó. Por eso les decía que ojalá en un futuro 
próximo pudiéramos tener una reunión en el instituto a nivel de los radio-oncólogos y 
de los físicos. Este es un grupo muy selecto y yo los felicito a ustedes, pero esto debe  
tener un mayor impacto. Que tengamos voz y voto, sobre todo, con información 
correcta. 
Prof. Luciano Maiani 
Yo quiero decir una cosa. Es claro, si uno piensa en los aceleradores que se hacen para 
las investigaciones de física nuclear y de física de partículas, que las energías son 
completamente diferentes. El CERN tiene un acelerador de 27 km, que alcanza energías 
que son órdenes de grandeza mayores que las energías de la hadroterapia. Para la HT, 
las dimensiones son de metros a decenas de metros. 
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Prof. Gerardo Herrera Corral 
(Proyección de Rinecker Proton Therapy Center, Munich, Alemania) 
Este es un ejemplo de una de esas facilidades que está siendo construida en Munich 
Alemania por la compañía ACCEL. Aquí no se muestran las dimensiones. Éstos son los 
cabezales donde se hacen los tratamientos a los pacientes. Aquí se aprecian cuatro de 
ellos y uno más para tratamiento de ojos que está en la parte de en medio. El ciclotrón 
es esta cosa pequeña que está a la izquierda. 
Prof. Raymond Miralbell  
Los nuevos ciclotrones, ACCEL por ejemplo, solamente tienen tres metros de diámetro. 
Sin embargo los cabezales de tratamiento (“gantries”) son muy grandes y necesitan dos 
pisos para su ubicación. Se necesitan, pues, de 2.000 a 4.000 m2 por planta según el 
número total de cabezales (2 a 4). Tres cabezales serían suficientes para tratar mil 
pacientes al año como ocurre en Loma Linda (CA, USA). En Munich (Alemania) están 
previstos 4 cabezales. Quisiera hacer una precisión sobre el costo de este tipo de 
tecnología. Evidentemente es cara, ya que son 50 millones más el edificio o sea un 
mínimo de 70 millones de euros. Si se tienen en cuenta los costos de amortización, 
funcionamiento, personal, etc., un tratamiento con protones debiera costar 
aproximadamente el doble que un tratamiento de radioterápia convencional. En Suiza, 
el precio de un tratamiento completo con protones se factura en 20.000 euros, cuando un 
tratamiento de IMRT con fotones suele ser facturado a 13.000 euros, es decir, un factor-
costo aproximadamente 1.7 superior con protones. Sin embargo, un tratamiento con 
Herceptina para cáncer de mama cuesta hoy en día unos 24.000. 
M.D. Jaime de la Garza Salazar 
¿Esto lo compra el gobierno, empresas privadas o es una combinación de ambas? 
Prof. Raymond Miralbell  
Lo más importante en la estructuración de un proyecto de este tipo es la determinación 
del partenariado. En algunos países por cultura sanitaria sería el sistema público quien 
liderará un proyecto de esta envergadura. En otros países, en cambio, sería posible un 
liderazgo mixto, en consorcio entre lo público y lo privado siempre con una importante 
presencia del sistema universitario al ser la investigación clínica prioritaria. La 
industria, que desarrolla la tecnología, también tiene que estar representada en el 
partenariado como es el caso del MD Anderson en Houston en el que Hitachi es el 
principal socio del proyecto. También la iniciativa privada tiene que ser representada a 
través de fondos de investigación privados. 
Cómo estructurar el todo y dónde establecer la instalación de hadroterápia tiene que ser 
la misión del “grupo de estudio”, es por ello que discrepo en parte de lo manifestado por 
el profesor Maiani en lo que se refiere a las recomendaciones menos preferenciales 
sobre dónde establecer el centro. En Suiza como en Suecia, la solución propuesta es la 
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de crear una estructura en red, nodal, a disposición de todos los centros de radio-
oncología de una determinada región. Hoy disponemos de la tecnología que debería 
hacer posible un proyecto de estas características. Un proyecto así sería integrador y 
neutro. Así, un paciente de Puebla, Monterrey o Yucatán, podría ser irradiado según el 
plan de tratamiento propuesto por el médico referidor remoto, siguiendo criterios de 
calidad consensuados previamente por todos los oncólogos o según proyectos de 
investigación clínica aceptados por la comisión ética del centro referidor. Es por ello 
que es necesaria la creación de un “Hadron Users Group” como se hizo en 1996 en 
Suiza. Por otra parte, Suecia es un país pequeño en número de habitantes pero largo y 
muy extenso en superficie, un poco como México (con la diferencia de número de 
habitantes) con zonas muy despobladas y zonas más pobladas. Así, a través de una red 
estructurada se evita la posible “envidia” de los centros lejanos con respecto del centro 
que dispone de los hadrones.  
Prof. Gerardo Herrera Corral 
Ya en dos ocasiones el doctor de la Garza Salazar ha mencionado la idea de hacer esta 
reunión en el Instituto Nacional de Cancerología, le tomamos la palabra y propongo 
que, dado que los días 17, 18 y 19 de marzo del próximo año (2008) tenemos el 
Simposio Mexicano de Física Médica, al que están invitados y será en el CINVESTAV, 
el día 20, es decir al día siguiente de que termine el Simposio, hagamos una reunión en 
el Instituto Nacional de Cancerología, donde podemos organizar una sesión dedicada a 
hadroterapia con un programa especial para oncólogos. 
M.D. Jaime de la Garza Salazar 
Yo fui director del Instituto Nacional de Oncología por 10 años y terminé mi período 
hace 5 años. Actualmente, la autoridad es el doctor Alejandro Mora, que con toda 
seguridad estará de acuerdo. 
M.D. Adela Poitevin 
Yo esto lo haría encantada. 
Discussion to decide on the best date followed. Tentatively the Monday 17 March 2008 
has been retained. 
M.D. Jaime de la Garza Salazar 
Debemos invitar a radio-oncólogos, no solamente del D.F., sino de Monterrey, de 
Guadalajara y también oncólogos médicos, cirujanos y pediatras.  
M.D. Adela Poitevin 
Acerca de tu comentario me parece excelente. Yo quiero preguntar algo: si yo tuviera 
un paciente con un cordoma que necesitara tratamiento, mi primer pensamiento sería 
enviarlo a Boston, o quizás a Houston o a Florida, que sé que tienen el equipo adecuado. 
Sin embargo, hay muchas cosas prácticas que por supuesto no conozco. Cuando tú dices 
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que existe una red, por ejemplo de todos los usuarios de protones del mundo, ¿es una 
formada por ellos mismos o de su país o de su región? 
Prof. Raymond Miralbell  
Sí, exacto… Suiza tiene 7 millones más o menos. Pero aquí en México imagino que 
debe haber áreas donde ya hay una cierta colaboración científica médica, áreas naturales 
de colaboración de similar población… Yo creo que hay que ver cómo se puede adaptar 
una solución de este tipo a un gran país como México. Repito, hay que integrar 
voluntades, pues si no hay pacientes no se puede hacer nada. El Paul Scherrer Institut, 
en Suiza, que se halla a 40 km de Zurich, pero a 300 de Ginebra es un centro, no 
hospitalario, de investigación física que de quedar aislado no podría llevar a cabo su 
misión por falta de pacientes adecuados. Cuando el proyecto de pi mesones fracasó fue, 
en mi opinión, porque no se supo implicar a los radioterapeutas suizos que no enviaron 
los pacientes idóneos. Los cánceres de vejiga y tumores cerebrales remitidos por 
urólogos y neurocirujanos, respectivamente, fueron casos excesivamente avanzados 
para poder ser curados por un medio de tratamiento local por excelente que fuera. Si no 
se pueden seleccionar pacientes potencialmente curables, estaremos efectuando una 
paliación de lujo que impedirá comprobar la eficacia de un nuevo tratamiento haciendo 
fracasar todo el proyecto. Lo que hay que hacer es asegurar, con criterios de calidad, de 
cantidad, un acuerdo de consenso entre todos los radioterapeutas del país y esto, 
además, va a ayudar a mejorar el nivel de la radioterápia de todo el país. 
Prof. Luciano Maiani 
Me pregunto si alguien del público quiere intervenir o hacer preguntas en este momento 
de la discusión o expresar algún comentario. 
Público 
Yo sí tengo una pregunta, porque estuve a cargo de invitar en específico a la Sociedad 
Mexicana de Radiología. Hice la invitación a todos los miembros de la comunidad, a 
través del doctor Teliz. Dijeron que sí venían, no sé si contamos con su presencia. Mi 
pregunta en específico es: ¿a quién nos dirigimos para poder hacer la difusión de esto? 
Porque fue un poco difícil, yo llevo un mes invitando a la gente de hospitales privados, 
desde el Metropolitano, ABC, Médica Sur etc., y al final no hubo resultados. 
M.D. Jaime de la Garza Salazar 
En el instituto tenemos un sistema, si es que esto se lleva a cabo en el instituto, 
mandamos a hacer cartulinas y trípticos 3 o 4 meses antes del evento y es así como 
logramos el éxito en cuanto a tener mayor asistencia e información. 
M.D. Adela Poitevin 
Sí, pero yo creo que una es la sociedad mexicana de radioterapeutas que ahora preside el 
Dr. Jorge Rodríguez Peral, en Coahuila o las diferentes sociedades o federaciones que 
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existen de física médica, que creo que también sería muy interesante, la SMEO que 
ahora se llama SMO Sociedad Mexicana de Oncología que agrupa a los oncólogos 
pediatras y a los cirujanos oncólogos, en este caso, creo que esas serían las sociedades a 
las que habría que dirigirse.  
Público 
Solamente para aclarar la cuestión de los costos de un equipo de este tipo, porque ayer 
para un equipo de investigación hablábamos de 10 a 15 millones de euros y ahora se 
mencionó que con 3 o 4 millones de euros se puede empezar a tener un equipo base. 
Quisiera que quedara clara esta parte, el escalamiento y el costo base. 
Prof. Raymond Miralbell  
Creo que nos mareamos con tantos ceros… En Suiza, el proyecto de estudio para 
Ginebra ascendía a 4 millones de francos suizos (unos 3 millones de dólares 
estadounidenses) lo que es una gran cantidad de dinero (equivalente al costo del 
acelerador lineal). Pero Suiza es un país rico… Yo creo que una instalación de 
protonterápia con un mínimo de tres cabezales y un ciclotrón costaría un mínimo de 50 
millones de euros a lo que hay que añadir unos 20 millones para el edificio. Para iones 
carbonos, ya lo vimos el otro día, el presupuesto asciende a unos 150 millones de euros. 
Luciano, ¿estamos de acuerdo?  
Prof. Gerardo Herrera Corral 
Yo creo que para proceder se podría hacer una propuesta que sería tener como objetivo 
este convenio de física médica. 
Prof. Luciano Maiani 
I think that to proceed further, we could imagine to make a small working group that 
should prepare material for a session on HT to be held in the Conference on Medical 
Physics that CINVESTAV will organize next year. The study could contain medical 
data (e.g. statistical data on the incidence of the different cancers in México) as well as 
data on the size, cost and operational costs of possible facilities. 
Público  
Creo que es importante tener una idea de lo que nuestro país gasta en salud. Ayer hice 
esa pregunta, pero no teníamos una respuesta, digamos, sensata. Había un número que 
era del 15% del producto interno bruto que se dedica a salud, al menos del presupuesto 
gubernamental. Y la segunda, que creo que va a ser más fácil para las personas que 
están en el panel, el presupuesto mismo del Instituto Nacional de Cancerología, cuánto 
es y cuánto de ello se gasta en este momento en radioterapia, que creo que es el primer 
punto de comparación entre una terapia tradicional, como es la radioterapia, y la 
hadroterapia. Ahí es donde creo que a nivel de costos es donde se podría empezar a 
tener una idea mas firme sobre la factibilidad o no de tener un proyecto de este tipo.  
 165 
Visto desde fuera, casi como paciente, es muy difícil decir: por favor no vayan a poner 
una cosa que me puede salvar la vida, si ésa es la fuerza que tienen los médicos para 
sacar los proyectos asociados a la medicina. En este sentido, creo que habría que 
plantear la discusión: ¿Un proyecto de este tipo realmente es capaz de salvar la vida y 
de mejorar la vida de los mexicanos en este caso o simplemente es un gasto potencial?, 
y ahí va la segunda pregunta, quizá para los otros miembros del panel: hemos oído 
muchas veces que hay tratamientos, digamos casi milagrosos en esta enfermedad, en el 
cáncer en particular, pero resulta que nunca llegan a las grandes poblaciones. Uno de los 
temas que uno puede pensar que impiden esto es el costo de la bioterapia, por ejemplo, 
en ese sentido, ¿cuales son los costos en México? 
Un costo de radioterapia típico debería poderse transformar en pesos y centavos, y eso 
es lo que francamente creo que habría que evaluar sobre un proyecto de éstos. En el 
asunto, que iría dirigido a Miralbell y a Maiani, la pregunta es: ¿hasta dónde esto sigue 
siendo un proyecto de investigación? Porque veo que oncólogos muy reconocidos no 
están familiarizados, al menos aquí en México, con este tipo de tratamiento. ¿En qué 
momento en medicina se pasa de un tratamiento experimental con investigación en 
medicina a un tratamiento reconocido? 
Prof. Gerardo Herrera Corral 
Bueno muchas preguntas. 
Prof. Raymond Miralbell  
Hay comentarios y preguntas. 
Es verdad que el mundo de la oncología está súper especializado. Yo me dedico al 
cáncer de próstata, y muchas veces el cáncer de mama me queda lejos… ¡Y estoy 
hablando de radioterápia! Es obvio, pues, que frecuentemente se nos escapan artículos 
de gran nivel en revistas internacionales de primer orden… No podemos saberlo todo y 
no por ello podemos afirmar que una técnica de tratamiento no sea “válida”. Podemos 
decir que los protones por mucho tiempo han sido un medio de tratamiento contra el 
cáncer bastante “exótico”. De hecho, el ciclotrón de Harvard se utilizó en un primer 
tiempo (en la década de los 50) como parte de un programa de la NASA para investigar 
los efectos de las radiaciones de protones de energía similar a la que los astronautas 
encontrarían en sus salidas al espacio. Se trataba de exponer a primates a dichas 
radiaciones para investigar el riesgo de cáncer en humanos. O sea un proyecto militar 
que, como tantas veces ocurre, encuentra finalmente aplicaciones “civiles”. Así se pudo 
aplicar dicha tecnología, por su precisión, al tratamiento, primero, de tumores del centro 
del cráneo (tumores de la hipófisis) y más tarde, a tumores oculares, todos ellos tumores 
raros. No se trata en ningún caso de recomendar la compra de una máquina que vale 70 
millones de euros sólo para tratar tumores tan raros. Hoy en día, no es éticamente 
aceptable recomendar tratamientos con un riesgo potencial de complicaciones si existen 
alternativas menos mórbidas. Así, cuando utilizando técnicas de IMRT con fotones 
irradiamos a bajas dosis todo el cuerpo, seguramente no se producirá ni una inflamación 
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del recto, ni una perforación de la vejiga, pero a lo mejor años mas tarde la persona así 
tratada desarrollará un cáncer o efectos sobre la microcirculación que generarán una 
hipertensión o un infarto que a lo mejor no habría tenido. Esto es lo que forma parte de 
la investigación, aplicar tratamientos con protones, ya no a tumores exóticos que no 
podemos tratar de otra manera, sino a aquellos tumores mucho más habituales (mama, 
próstata), lo que justifica la inversión.  
M.D. Adela Poitevin 
Yo creo que nuestro instituto es un gran instituto, que recibe muchas personas de 
escasos recursos y bajo nivel educativo, con tumores muy avanzados. 
Con eso quiero decir que los tumores avanzados sí demuestran la generalidad en nuestra 
población, sin embargo, tenemos pocos tumores que podamos considerar curables desde 
el principio, ésa es una de las cosas, la otra es que, obviamente, sí podemos hacer un 
estudio de costo-efectividad, pero nosotros tenemos mucha ayuda de parte del gobierno, 
lo que siempre nos dicen es que nuestro presupuesto está entre 17 y 20 millones de 
pesos, y además tenemos algunas ganancias internas que son mínimas y porque un 
tratamiento, por ejemplo que son los que yo conozco, en un hospital privado una sesión 
de radioterapia cuesta hasta 1800 pesos y en el instituto una sesión puede costar 30 
pesos, entonces todo el demás dinero está subrogado; sólo hablo de radioterapia, existen 
siete tipos de clasificaciones socioeconómicas, y dependiendo de esto, el paciente puede 
pagar desde estos 30 pesos hasta 350, lo más caro. Entonces, en radioterapia, aunque le 
hagamos terapia conformal y nos tardemos dos días en diseñar un plan apropiado, al 
final cuesta a lo más 300 pesos, por eso me parece difícil que nuestro instituto sea la 
imagen económica para evaluar los costos de los tratamientos. Acerca de cuánto es el 
gasto del gobierno en salud, pienso que eso es una repuesta del doctor de la Garza 
Salazar porque es muy poquito. 
M.D. Jaime de la Garza Salazar 
Bueno, hablar de números a veces es un poco difícil, es como hablar del producto 
interno bruto que se dedica a ciencia, por ejemplo. Ya que estamos en eso, yo pienso 
que después de educación sigue salud, que son éstas las prioridades que tiene el 
gobierno en cuanto al dinero. Hablar de un proyecto de éstos, y usted lo decía muy bien, 
es saber cuándo se termina lo experimental y cuándo es ya convencional. Eso es muy 
importante, nosotros tenemos tratamientos con quimioterapias que por los costos y por 
los resultados se recomiendan sólo en caso de continuar haciendo estudios, para 
realmente estar seguros de que esto es efectivo. El número de pacientes que pueden ser 
tratados con este método es muy selectivo, muy reducido. En el Instituto Nacional de 
Cancerología, puedo decir conservadoramente, y a lo mejor me quedo corto, más de 
50% de los pacientes que vemos, son pacientes que llegan con un cáncer incurable. 
Vamos a decir, en términos generales, que vienen localmente avanzados o con 
metástasis, entonces en nuestra institución se reduce todavía más el número de 
pacientes. 
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Si nosotros proponemos este proyecto, por ejemplo, a nuestro Secretario de Salud o a 
las autoridades, ellos pueden decir que hay prioridades en salud y la prioridad es la 
diabetes, no tanto el cáncer. Se mueren más pacientes con diabetes. Tiene que haber un 
programa nacional y masivo en cáncer, que es en el área que nosotros trabajamos, el 
cáncer cérvico uterino. Ya existe una vacuna para el virus del papiloma humano. En 
México existen alrededor de 25 millones de mujeres, de esos 25 millones, hay alrededor 
de 7 millones de niñas entre 7 y 12 años que es en quienes se recomienda aplicar la 
vacuna, cuyo costo es de alrededor de 300 dólares, y además son 3 dosis. Si 
multiplicamos todo eso, el secretario de salud me dice que se llevaría más o menos 
como la cuarta parte del presupuesto que tiene la Secretaría en general, o sea que es 
prácticamente imposible, pero no sólo para México, sino para cualquier país. Hay una 
cosa muy importante, tú lo mencionabas, por ejemplo, los años de vida que se pierden 
de la población con cáncer cérvico uterino que se presenta alrededor de 35 o 45 años, 
los años que estas mujeres pudieran estar trabajando representan cientos o miles de 
millones de pesos que se pierden por la muerte temprana de una gran población. La 
vacuna aparentemente tiene resultados por arriba de 70%. Si nosotros vacunamos a las 
niñas desde los 7 a los 12 o 13 años, este porcentaje de niñas, 70 %, no se va a morir de 
cáncer cérvico uterino. Ahí se ganaría, además, la vida de esas mujeres, pero también 
repercute mucho en la cantidad de dinero que el mismo gobierno puede generar o sea 
que eso es complejo. Este proyecto veo muy difícil que se lleve a cabo en México. No 
imposible, pero porque la parte oscura que yo decía es la económica. Hemos tenido 
experiencias: cuando yo estuve de director, llegó un equipo de mastografía digital, lo 
más nuevo, y en ese entonces costaba 600 mil dólares. Entonces yo como director no 
tenía a presupuesto, y a General Electric les dije: México es la entrada para América 
Latina, el Caribe y quizás otros países. Por qué no nos prestan un equipo, lo dejan aquí 
con nosotros, traen gente de Brasil, de Argentina, de todos los países, aquí los preparas, 
vamos a ser su escuela sin costo. Y los convencí, trajeron el equipo, no nos costó nada y 
estuvo aquí cerca de un año, entonces la gente de Estados Unidos dijo: oiga doctor, ya 
se demostró que sirve, yo creo que es tiempo de que ya lo compren, pero yo le dije que 
se trataba de un equipo usado. 
La cosa es que si pudiéramos nosotros en un momento dado negociar con una empresa y 
decir vamos a poner un equipo en México, son muchos millones de euros, pero esto 
pudiera ser la entrada para América Latina y para el Caribe. De no ser así, yo creo que 
va a ser muy difícil conseguir el dinero para hacer una inversión de 70 millones de 
euros, creo que sería muy complicado. 
Prof. Luciano Maiani 
Hay mucho interés en la Unión Europea de aumentar las relaciones con América Latina. 
La Unión Europea invierte mucho dinero en esto, y estoy seguro de que las Industrias 
Europeas tienen la oportunidad de entrar en un mercado completamente nuevo. 
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Individual countries like Spain, and for her CIEMAT, have also a lot of interest toward 
Latin America, so I would not be discouraged by the cost, but, of course, I would be 
interested in knowing what the cost is and eventually at what project one should aim at. 
Yesterday, we learnt that the University of Puebla is thinking about HT and that the 
government of Puebla is interested in putting money there because this could become 
the centre of the regions around, and that also the enterprises are interested. There is 
also another fact, that a project like that, as Raymond would say, will put in motion 
many things and this can also be politically attractive.  
So, I think that one has to start from the medical facts and the scientific facts. In recent 
times, the scientific case of HT has been done better, and this has allowed in Europe to 
overcome many resistances against HT and to increase support. 
The fact that several governments in Europe have decided to invest money in HT and 
some industries have decided to put money in building these facilities is a clear 
indication of this fact. 
M.D. Jaime de la Garza Salazar 
Con la experiencia de la mastografía, tuvimos también la experiencia de cámaras 
hiperbáricas en el instituto que yo conseguí gratis, quiero decirles que un año y medio 
después General Electric había vendido alrededor de cien equipos de éstos en América 
Latina y en México lo mismo que Centro y Sur América, gracias precisamente a que lo 
tenían físicamente por ejemplo en México, en el instituto entonces eso es lo que 
pudiéramos hablar con los europeos. 
Prof. Luciano Maiani 
Cuando yo empecé mi período como Director General del CERN, generamos un mapa, 
que tenemos todavía, para mostrarlo a los que nos dan el dinero. El mapa contiene la 
distribución geográfica de los usuarios del CERN, es decir, los grupos científicos que 
van al CERN a hacer sus experimentos. Cuando yo era director, el mapa contenía 7 mil 
usuarios en todo el mundo, pero no tenía casi nada en América Latina. Era como el 
mapa de la hadroterapia, por eso abrimos colaboraciones. El año pasado, enviamos 70 
becarios, desde América Latina al CERN. Este gran cambio está relacionado con el 
interés que la Unión Europea tiene en América Latina en general.  
De aquí a decir que la Siemens va a regalar un ciclotrón a México: I think there is a lot 
of work in between.  
Público 
This has probably already been said during this discussion but it is worth emphasising 
and that is one of the important things of an initiative such as ENLIGHT network that 
we learnt from our European experience is when we start to talking to each other in a 
multidisciplinary forum that it increases the information and knowledge and raises our 
awareness what is already happening and how we can help each other. It doesn’t 
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necessarily mean that you have to have a hadron therapy facility tomorrow. We start 
learning form each other, for example how to improve and optimally use conventional 
x-ray therapy or existing medical imaging technologies by education and training and 
by sharing knowledge and expertise that already exists in various places. 
 I think establishing a common network catalyzes communication and dialogues and 
gets the diverse communities talking and working together. I am sure there are many 
doctors who have a lot of knowledge and expertise that help other colleagues and in the 
same way there are medical physicists, physicists, etc., who have technical expertise 
which could be exploited within the medical context. 
HELEN is good illustration of how collaboration help beyond just the primary goals 
since it is not just about a number of students going to CERN or elsewhere to learn 
physics but their experience and collaboration with experts from other cultures and 
communities teaches them many other aspects. 
M.D. Jaime de la Garza Salazar 
Hay que romper paradigmas. Hace 30 años que llegué yo al Instituto de Cancerología. 
El director era un radio oncólogo: doctor Noriega Limón. Yo le dije al doctor Noriega 
que deberíamos de adquirir un tomógrafo axial computarizado, y entonces era un 
instituto con menos recursos. El doctor Noriega se levantó y dijo: Está loco, no vamos a 
tener un tomógrafo, pensando en lo que costaba, y el tomógrafo lo tuvimos un año 
después. Yo creo que hay muchas cosas de imagen, que piensan que valen mucho, pero 
que se tienen que tomar no por moda, sino porque los efectos son los importantes. 
Prof. Luciano Maiani 
I would like to close by saying that perhaps one can prepare 2 pages, 3 pages of 
reflections to prepare next year’s meeting in Instituto Nacional de Cancerología with 
this different community, and make a reflection what are the ideas that came out, what 
are the possible collaboration etc. Maybe we will not go anywhere immediately, but 
there is a lot of interesting work to do and very fruitful connections between physics and 
medical communities to explore, that may bear fruits in a not too distant future. 
 
The session was officially closed by Prof. Herrera. 
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